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Einleitung

Im medizinischen Umfeld werden zunehmend Daten digital erfasst und gespeichert. Diese sollen neben der klinischen Routine auch für die klinische Forschung genutzt werden [1, 2, 3].

Dabei liegen die für Forschungszwecke benötigten Daten, meist in unstrukturierter Form wie in Arztbriefen vor. Natural Language Processing (NLP) ermöglicht solche Textinformationen semantisch zu erschließen. Um die großen dafür notwendigen Computerressourcen zur Verfügung zu stellen, bietet sich Cloud-Computing [4] an, das dem Nutzer konfigurierbare und potentiell unendliche Ressourcen bereitstellt. Dabei muss stets der Datenschutz für die Sekundärnutzung gewährleistet sein [5].

Ein flexibler, cloudbasierter Lösungsansatz zur datenschutzkonformen Erschließung sowohl strukturierter als auch unstrukturierter Daten in medizinischen Freitexten wird seit November 2011 im Projekt cloud4health (c4h) realisiert. Besonders herausfordernd ist hierbei, Data-Warehouse und Data-Mining-Technologien mit Textanalyse-Werkzeugen datenschutzkonform in der Cloud zu kombinieren, um große medizinische Rohdatenbestände zu erschließen und für Studien in einem zentralen Studienportal zur Verfügung zu stellen [6].

Methoden

Mit SCRUM [7] wurde eine agile Vorgehensmethode gewählt, um die vielfältigen Anforderungen der Technologien, des Datenschutzes und der medizinischen Fragestellungen iterativ zu erfassen und in Sprints konsekutiv umzusetzen.

Die cloud4health-Architektur ermöglicht, dass verschiedene Datenlieferanten ihre strukturierten und unstrukturierten Daten in eine zentrale Datenbank liefern. Dafür konnte auf bereits existierende Erfahrungen bezüglich Sekundärnutzung und Data-Warehousing zurückgegriffen werden (z.B. [1, 4, 8]). Um das System für die Datenlieferanten kostengünstig anzubieten, wurden für die Realisierung der Architektur frei verfügbare Werkzeuge und Standards verwendet.



Ergebnisse

Die Architektur für cloud4health wurde in drei Bereiche untergliedert:
· Lokale Services: Erschließung und Deidentifizierung der strukturierten und freitextlichen Rohdaten bei jedem Datenlieferanten vor Ort (ETL-Prozess)
· Trusted Cloud: Annotation von Freitexten, geschützter Raum für Datenlieferanten als Arbeitsumgebung für studienspezifische Instanziierung, Textmining und Rückgabe strukturierter Ergebnisse an Lieferanten
· Cloud4health-Studienportal: Zusammenführung der Freitexte mehrerer Datenlieferanten in einer geschützten Public Cloud und intelligenter Raum für die Bereitstellung dieser Daten zur Auswertung als ganzheitliche Betrachtung 

Die cloud4health-Architektur ermöglicht eine Flexibilität bezüglich der Skalierbarkeit und des Datenschutzes. So  können die einzelnen Bereiche je nach Bedarf auch in einer privaten oder einen öffentlichen Cloud betrieben werden. Weiterhin können die Daten pseudonymisiert und/oder anonymisiert werden, um die jeweiligen Datenschutzbestimmungen zu erfüllen [5]. Durch diese Flexibilität sind auch Kooperationen mit anderen Systemen zur Sekundärnutzung möglich. 

Bis März 2013 wurde ein erster vollständiger Prototyp entwickelt, der die Infrastruktur für die Realisierung des ersten Anwendungsfalls liefert. Dabei wird die Qualität von Hüftprothesenimplantationen (z.B. mit oder ohne Zement) auf Basis der Auswertung von OP-Berichten und Arztbriefen untersucht. Bisher wurden 550 Arztbriefe und mehr als 580 OP-Berichte von ca. 250 Patienten annotiert. 

Diskussion

[bookmark: _GoBack]Die Sekundärnutzung klinischer Daten zu Forschungszwecken ist auch Ziel anderer Projekte. Dabei untersuchen diese die Identifikation von Patientenkollektiven auf Basis unstrukturierter Daten [9], Cloud-Technologien [4] und Zugang über webbasierte Frontends [10]. Keines der Projekte verbindet jedoch die Komponenten zu einer gemeinsamen Architektur wie cloud4health.

Durch den ersten Prototyp konnte demonstriert werden, dass das entwickelte System es ermöglicht strukturierte und unstrukturierte Daten aus unterschiedlichen Datenquellen gemäß den Datenschutzbestimmungen automatisch in ein zentrales Studienportal zu überführen. In den nächsten Schritten muss nun das System verfeinert und um weitere geplante Komponenten erweitert werden. Zur Evaluation des Systems sind weitere Anwendungsfälle vorgesehen.
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